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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: يﺮﻜﻓ ساﻮﺳو ﻪﻄﺑار – ًًاﺮـﻴﺧا ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳا ﺖﻴﺼـﺨﺷ و ﻲـﻠﻤﻋ 
 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﻪﻗﻼﻋ درﻮﻣ . ﻲـﺳرﺮﺑ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ زا فﺪﻫ
 ﻪــ ﻧﻮﻤﻧ رد قﻮــ ﻓ ﻪــ ﻄﺑار دﻮــ ﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎــ ﺑﺮﻴﻏ يﺎــ ﻫ .شور: ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﻳا رد 
 ،ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ262 ﻪﻧﻮﻤﻧ شور ﻪﺑ ﺮﻔﻧ  نﻮـﻣزآ درﻮﻣ و بﺎﺨﺘﻧا ﻲﻓدﺎﺼﺗ يﺮﻴﮔ
 ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ .ﺖﻛﺮﺷ هﺪﻨﻨﻛ  ﻪـﺑ ﺎﻫ تﺎﻔـﺻ سﺎـﻴﻘﻣ ﻒـﻟا مﺮـﻓ ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳا 
)STA(  وﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ اودﺎﭘ )PI(  ﺪﻧداد ﺦﺳﺎﭘ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: يﺮـﻜﻓ ساﻮـﺳو - 
 ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ،ﻲﻨﻴﻟﺎﺑﺮﻴﻏ ﺖﻴﻌﻤﺟ رد ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا تﺎﻔﺻ و ﻲﻠﻤﻋ ﺎـﺑ ﻲﻠﺑﺎـﻘﺘﻣ
 ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ . ﻦﻴـﺑ زا داد نﺎﺸـﻧ هﺮﻴﻐﺘﻣﺪﻨﭼ ﻲﻧﻮﻴﺳﺮﮔر ﻞﻴﻠﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﻪﻔﻟﺆﻣ  ﻪﺳ يﺎﻫ ﻪﻔﻟﺆﻣ ،ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا ﺖﻴﺼﺨﺷ ﻪﻧﺎﮔ ﺪـﻴﺋﻮﻧارﺎﭘ ﻦﻇءﻮﺳ يﺎﻫ /
 ﻢﻫ و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا باﺮﻄﺿا ﻪﻄﺑار ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ،لﻮﻤﻌﻣﺮﻴﻏ ﻲﻛاردا برﺎﺠﺗ ﻦﻴﻨﭼ
 يﺮﻜﻓ ساﻮﺳو ﺎﺑ ار- ﺪﻧراد ﻲﻠﻤﻋ  . ﻪـﻔﻟﺆﻣ ﻦﻴﺑ زا يﺎـﻫ ساﻮـﺳو ﻪـﻧﺎﮔرﺎﻬﭼ
يﺮﻜﻓ- ﻪﻔﻟﺆﻣ ،ﻲﻠﻤﻋ  ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ ﺮـﺑ لﺮﺘﻨﻛ مﺪﻋ يﺎﻫ ﻲﮔدﻮـﻟآ و ﻲـﻨﻫذ يﺎـﻫ
 ﺶﻴﭘ ترﺪﻗ ياراد ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳا ﺖﻴﺼـﺨﺷ ﻲﻨﻴﺑ ﺪـﻧدﻮﺑ . ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: 
ﻪــ ﺑ ﻲــﻣ ﺮــﻈﻧ ﻪــﻔﻟﺆﻣ ﺪــﺳر  ﻲــﮔﮋﻳو ﻦﻴــ ﺑ ﻲﻛﺮﺘﺸــ ﻣ يﺎــﻫ و ﻲــﺳاﻮﺳو يﺎــﻫ
 دراد دﻮﺟو ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا . ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا يﺎﺘﺳار رد ﺎﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻴﺸـﻴﭘ يﺎـﻫ ـﺑ  ﺎ
ﻪﻧﻮﻤﻧ باﺮﻄﺿا ﻒﻴﻃ ﻪﻴﺿﺮﻓ سﺎﺳا ﺮﺑ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ- ناور  ﺮﻴﺴﻔﺗ ﻲﮕﺘﺴﺴﮔ
ﺪﻳدﺮﮔ.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ : ؛ﻲﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا لﻼﺘﺧاساﻮﺳو يﺮﻜﻓ - ﻲـﻠﻤﻋ  ؛ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳا ؛ 
 ﻪﻧﻮﻤﻧﻲﻨﻴﻟﺎﺑﺮﻴﻏ  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد: 18/6/1388ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :10/11/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: Recent interest has focused on the 
relationship between schizotypy and OCD. The present 
study explored the possibility that schizotypal and obsessive 
compulsive features are significantly related together 
among non-clinical samples. Method: In this correlational 
study, 262 individuals were randomly selected and examined. 
Participants completed the Schizotypal Trait questionnaire A 
form (STA) and Padua Inventory (PI). Results: Positive 
correlations were found between schizotypal personality 
and obsessive compulsive features. Using the multivariate 
regression analysis model, results indicated that two 
components of schizotypal personality, namely unusual 
perceptual experiences and paranoid suspiciousness/ 
social anxiety factors, have the strongest associations 
with obsessive compulsive scores. Also, among the four 
obsessive compulsive factors, lack of control over mental 
processes and contamination, significantly predicted schizotypal 
personality. Conclusion: Some common factors seem to 
be present between obsessive and schizotypal factors. 
Results were discussed in light of previous clinical 
research and based on anxiety-psychosis spectrum 
hypothesis.  
Key words: schizotypy; obsessive compulsive disorder; 
schizophrenia; nonclinical sample 
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ﻫـﺎي ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻳﻜـﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ  
 1DCOاﺟﺒﺎري  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲرواﻧﻲ ﻫﻤﺎﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺣﺘـﻲ (. 5002، 3 و ﻛـﻮران 2ﭘﻮﻳﻮروﺳـﻜﻲ )ﺷـﻮد زﻳﺎد دﻳﺪه ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ DCOﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧـﻮع ﻫﻤﮕﻨـﻲ از 
ﮔﺴـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺒﻪ روان 
 ﺑـﺪون ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ DCOﻫﺎ از  ﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺧﻲ و 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠـﻲ (. 0002 و ﻫﻤﻜﺎران، 4ﺳﻮﺑﻴﻦ)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺑــﺎ ﻓــﺮاﻫﻢ آوردن ﺷــﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ و ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻋﺘﺒــﺎر ﻧــﻮع 
 و ﻫﻤﻜــﺎران، 5ﺷــﻴﻦ)اﻧ ــﺪ   را ﺗﺄﺋﻴ ــﺪ ﻛــﺮدهDCOاﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
 و اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ DCOﺑـﻴﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﻤﺎﻳﻨـﺪي (. 8002
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو اﺧـﺘﻼل وﺟـﻮد ﭙﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳ
ﻫﺎي ﻓﻜـﺮي ﺧـﻮدزاد ﻣـﻮاردي  وﺳﻮاس و ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ  دارد؛
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داده ( 3002 )7 و وون 6 ﻟﻲ .ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ از اﻳﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ 
ﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي دو ﻧ ـﻮع وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي وﺟـﻮد دارد؛ وﺳـﻮاس 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﻟﻲ و . 9ﻫﺎي ﻓﻜﺮي واﻛﻨﺸﻲ و وﺳﻮاس 8ﺧﻮدزاد
ﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي  اﻧـﺪ ﻛـﻪ وﺳـﻮاس ﮔـﺰارش ﻛـﺮده( 5002 )01ﺗﻠـﭻ
ﺗﻔﻜﺮ . ﺗﺮي ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ دارﻧﺪ ﺧﻮدزاد ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي 
و  DCOاي ﺑـﻴﻦ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ، ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از اﺷـﺘﺮاﻛﺎت ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
وﺳــﻮاس اﺧــﺘﻼل ﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ در ﺷﺨــﺼﻴﺖ اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣ ــﻲ 
 11 ﻋﻤـﻞ -ﺟﻮﺷـﻲ ﻓﻜـﺮ  ﻋﻤﻠﻲ ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﻢ -ﻓﻜﺮي
  (.5002 و ﺗﻠﭻ، 21ﻟﻲ، ﻛﻮﮔﻞ)دﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن ( FAT)
 ﻋﻤﻠـﻲ و - وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫﺎي ﻓـﻮق اﺣﺘﻤـﺎل راﺑﻄـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در واﻗـﻊ در ﺳـﻄﺢ . ﻛﻨـﺪ  را ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ در DCO ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ،ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 اﻧـﺪ، ﻧﻤـﺮات ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
؛ ﻣﺤﻤـﺪزاده و 7991، 41 و ﺷـﻔﺮان 31ﺗـﺎﻟﻴﺲ )آورﻧـﺪ ﻲ ﻣـﻲ ﻳﺑﺎﻻ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ (. 9831اﺳﻜﻨﺪري، 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﭘﻮﺷﻲ را در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ و ﻫﻢ 
 ،ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻣﺰﻳـﺖ .  ﻗـﺮار دﻫـﺪﺑﺮرﺳـﻲ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران اﺟﺘﻨﺎب از اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺑﺎﻟﻘﻮه 
 (.ﺷـﺪن اي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺛـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از دارو و ﻣﺆﺳـﺴﻪ)وﺟـﻮد دارد 
اﻓﺰاﻳـﻲ در ﻣـﻮرد دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ داﻧـﺶ 
ﻃـﻮر اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑـﻪ 
 وﺳـﻮاس ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴـﺰ وﺿـﻮح
ﺑﺮاﻳﻦ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻨﺎ.  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺸﻴﺪ  ﻋﻤﻠﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ -ﻓﻜﺮي
ﺑـﻪ ﭘﻴـﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻣﻮﺟـﻮد، ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺪﻳﻦ 
ﻫــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺖ ﺑــﻴﻦ وﻳﮋﮔــﻲ : ﮔــﺮددﺻــﻮرت ﺗﻨﻈــﻴﻢ ﻣــﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻋﻤﻠﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و 
 .ﻣﺘﺸﻜﻞ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
  
  روش 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ  
داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ و ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺟﺎ. اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﺴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در دوره 
 7831-88ﭘﻴﺎم ﻧﻮر ﺗﺒﺮﻳـﺰ، ﺳـﺮاب و اردﺑﻴـﻞ در ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي   ﻧﻔـﺮ ﺑ ـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ262از اﻳـﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . ﺑ ـﻮد
ﮔﻴـﺮي ﻣﻮرﮔـﺎن  اي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷـﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣ 
 ﺳـﺎل و 42/25 ﻣـﺮد ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 501ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
 ﺳـﺎل و 42/54 زن ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 751و  5/15اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
اﻻت ﺆ ﺳ ـ،ﻫـﺎ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻼس .  ﺑﻮدﻧﺪ 6/07اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
، 81 و ﻓـﺮﻳﻤﻦ 71، ﻛﻼرﻳـﺞ 61راوﻟﻴﻨﮕـﺰ ) 51ATS ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ه ددر اﺧﺘﻴـﺎر آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار دا  (0891، 02ﺳﺎﻧﺎوﻳﻮ )91و ﭘﺎدوا  (1002
ﻫﺎ، ﻫـﻢ  و ﺣﻘﻮق آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﺑـﺎﻻي )ﺻـﻮرت ﻛﺘﺒـﻲ و ﻫﻢ ﺑﻪ ( ﻗﺒﻞ از اﺟﺮا ) ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت درﺧﻮاﺳـﺘﻲ در  » ﻛـﻪ ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
. اف ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﺳـﺖ  ﺻـﺮﻓﺎًً ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻫـﺪ ﻫـﺎ، ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ 
ﺟﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ ذﻛـﺮ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻤﺎ، ﺑﻪ 
. «ﻧـﺎم و ﻧـﺎم ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و دﻳﮕـﺮ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺧـﺼﻮﺻﻲ ﻧﻴـﺴﺖ
ﻫــﺎي ورود ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از ﺷــﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧــﻪ و  ﻣــﻼك
ﻫـﺎي ﺧـﺮوج ﻧﻴـﺰ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣﻼك. داﻧﺸﺠﻮﺑﻮدن
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﺨـﺼﺺ 
  1    .ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
ﻫـ ــﺎ ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از روش رﮔﺮﺳـ ــﻴﻮن ﭼﻨـ ــﺪﻣﺘﻐﻴﺮي  داده 
ﺑـﺮاي .  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ1251-SSPSﮔـﺎم و در ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﺑـﻪ ﮔـﺎم
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
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 73 ﺷـﺎﻣﻞ :(ATS) اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺻﻔﺎتﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮم اﻟﻒ  -1
اﻳـﻦ . ﺷﻮد ﺟﻮاب داده ﻣﻲ ﺧﻴﺮ/ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ ﻣﺎده ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺗﺠ ــﺎرب ادراﻛ ــﻲ  ﻋﺎﻣ ــﻞ:  ﺳ ــﻪ ﻋﺎﻣ ــﻞ دارد ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﻔﻜـﺮ / ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل، ﺳـﻮءﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ( 1002 ) و ﻫﻤﻜﺎران راوﻟﻴﻨﮕﺰ. ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ و . اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﻛـﺮدهATSرا ﺑـﺮاي 0/58دروﻧـﻲ 
 در اﻳـﺮان، ﺗﻮﺳـﻂ ﻪﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﺳـﻨﺠﻲ اﻳـﻦ  ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت روان
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( 6831)ﻣﺤﻤﺪزاده، ﮔﻮدرزي، ﺗﻘـﻮي و ﻣـﻼزاده 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﭼﻬﺎرﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ . اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي ﺗﺠــﺎرب ادراﻛــﻲ  ﻣﻘﻴ ــﺎس  و ﺑ ــﺮاي ﺧــﺮده0/68ﻣﻘﻴ ــﺎس، 
 اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﻔﻜـﺮ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل، ﺳـﻮءﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ و 
ﺑﺮ اﺳـﺎس  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ0/95 و 0/57، 0/56ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 و ﺑـﺮاي 0/38ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ، ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس 
، ﺳـﻮءﻇﻦ 0/76ﻫﺎي ﺗﺠـﺎرب ادراﻛـﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 0/06 و ﺗﻔﻜـﺮ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ 0/86ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻧﺎوﻳﻮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  (:IP)ﭘﺎدوآ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -2
ﺑﻨﺪي   ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﭘﻨﺞ درﺟﻪ06ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ( 0891)
 ﻣـﺬﻛﻮر، داراي ﭼﻬـﺎر ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﭼﻬﺎراز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻫـﺎي ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ : زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ زﻳـﺮ اﺳـﺖ 
ذﻫﻨﻲ، وارﺳﻲ، ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘـﺮل 
 در ﻣﻘﻴـﺎس  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ اﻳـﻦ . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ 
، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ (5002)اﻳﺮان، ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮدرزي و ﻓﻴﺮوزآﺑـﺎدي 
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ : ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑ ـﺎ  4 و 3، 2، 1 ﻫـﺎي ، ﺿـﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﻋﺎﻣـﻞ0/59دروﻧـﻲ 
 ﻛﻞ  ﺑﺮاي  و 0/06 و 0/56، 0/18 ، 0/67ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ روز 03  ﻓﺎﺻﻠﻪ
، ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  رواﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻳﻦ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ،0/97ﻣﻘﻴﺎس 
ي ﭘﺎدوآ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ  ﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻮداﻳﻦ 
 ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺑـﻴﻦ ، اﻣـﺎ در (z=2/57و  <p0/50)و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 .ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪرﻧﺠﻮر،  و ﺑﻴﻤﺎران روان DCOﺑﻴﻤﺎران 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 -وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و  
ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ  ﻣﻘﻴـﺎس و ﻋﺎﻣـﻞ درﻛـﻞ ﻋﻤﻠـﻲ
  ﺿــﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـ ــﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬـ ــﺎ ﺑـ ــﺎ ﻳﻜـ ــﺪﻳﮕﺮ ﻣﺤﺎﺳـ ــﺒﻪ ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
 . (1ﺟﺪول )
  
  ﻋﻤﻠﻲ- ﻓﻜﺮيﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و وﺳﻮاس ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ-1ﺟﺪول 
  8  7  6  5  4  3  2  1  ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  ﻲﻓﺮم اﻟﻒ ﻣﻘﻴﺎس ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙ -1
   ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺠﺎرب ادراﻛﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل-2
  اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ/  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮءﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ-3
   ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ-4
   ﻋﻤﻠﻲ-وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
   ﭘﺎدوا ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -5
  ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ  ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ-6
   وارﺳﻲ-7
  ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ -8






























































































































































 ﻫﻤـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﻮﻳـﺎي آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 1ﺟـﺪول اﻃﻼﻋـﺎت 
 ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻋﻤﻠـﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ دﻗﻴـﻖ (. <p0/10 )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧـﺪ 
ﺑـﻴﻦ در ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ راﺑﻄﻪ، و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﮔـﺎم 
  .ﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاداﻣﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ «ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ »در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك وارد «  ﻋﻤﻠﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي »ﺑﻴﻦ و  ﭘﻴﺶ
  (.2ﺟﺪول  )ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ
 0/66 يﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘـﺎ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  
 -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي  درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 44ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ 41/33 tو ﻧﺴﺒﺖ 
   .ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ  را ﭘﻴﺶﻠﻲﻋﻤ
، «ﺗﺠـﺎرب ادراﻛـﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل »ﻫـﺎي در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﺆﻟﻔﻪ  
« ﺗﻔﻜـﺮ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ »و « اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ / ﺳﻮءﻇﻦ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ »
وﺳـﻮاس »ﺑـﻴﻦ و ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑـﻪ 
ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﺘﻐﻴــﺮ ﻣــﻼك وارد ﻣﻌــﺎدﻻت «  ﻋﻤﻠــﻲ-ﻓﻜــﺮي
  (.3ﺟﺪول )رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
  
 ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﺮ -ﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي  ﺗﺤ -2ﺟﺪول 
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  ﮔﺎم
 ﻣﺘﻐﻴﺮ وارد ﺷﺪه
 ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fd  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  Fﻧﺴﺒﺖ 
ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻌﻨﺎداري
  0/100  502/63  1  رﮔﺮﺳﻴﻮن
    062  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اول
    162 ﻛﻞ
 
 ﻋﻤﻠـﻲ - ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي -3ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ  ﻪﺑﺮ ﻣﺆﻟﻔ
  ﮔﺎم
 ﺷﺪه وارد ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
 Fﻧﺴﺒﺖ  fd
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  0/100  351/39  1  رﮔﺮﺳﻴﻮن






    162 ﻛﻞ
  0/100  601/34  2  رﮔﺮﺳﻴﻮن





  اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﺠﺎرب ادراﻛﻲ 
 ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل
  162 ﻛﻞ
  
 ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﺮ -4ﺟﺪول 
  ﻋﻤﻠﻲ -ﻫﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﮔﺎم
 ﻣﺘﻐﻴﺮ وارد ﺷﺪه
  ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ




  0/100  261/48  1  رﮔﺮﺳﻴﻮن
    062  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ اول
 ذﻫﻨﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
    162 ﻛﻞ
  0/100  79/67  2  رﮔﺮﺳﻴﻮن
    952 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 آﻟﻮدﮔﻲ  دوم
    162 ﻛﻞ
  
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺳـﻮءﻇﻦ 
 t و ﻧـﺴﺒﺖ 0/16اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﺑﺘـﺎ / ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
ﺑﻴﻨـﻲ  درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣـﻼك را ﭘـﻴﺶ 73ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ 21/04
در ﮔﺎم دوم، ورود ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺠﺎرب ادراﻛـﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎ . ﻳﺪﻧﻤﺎ
 54ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار را ﺑﻪ  ﻣﻲ 9/20 t و ﻧﺴﺒﺖ 0/92 يﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ 
  .درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻫـﺎي ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ »ﻫﺎي  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، ﻣﺆﻟﻔﻪ 
دادن ﺗﻤﺎﻳـﻞ و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﻣـﻮرد از دﺳـﺖ »، «وارﺳـﻲ »، «ذﻫﻨﻲ
 ﻋﻤﻠﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي « آﻟﻮدﮔﻲ» و« ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 « ﺷﺨــﺼﻴﺖ اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ»ﺑــﻴﻦ و ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﺘﻐﻴــﺮ ﭘــﻴﺶ 
 ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣ ــﻼك وارد ﻣﻌ ــﺎدﻻت رﮔﺮﺳ ــﻴﻮﻧﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
 .(4ﺟﺪول )
ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 درﺻــﺪ 83ﺗﻮاﻧ ــﺪ  ﻣ ــﻲ 21/67 t و ﻧ ــﺴﺒﺖ 0/26 يﺿــﺮﻳﺐ ﺑﺘ ــﺎ 
در ﮔـﺎم دوم، ورود . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك را ﭘـﻴﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  4/25 t و ﻧـﺴﺒﺖ 0/52 يﻣﺘﻐﻴﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ 
  . درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ34اﻳﻦ ﻣﻘﺪار را ﺑﻪ 
  
  ﺑﺤﺚ 
 -وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  
 و ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻋﻤﻠﻲ
 و ﺻـﻔﺎت اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻋﻤﻠـﻲ-وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ 
؛ 7991ﺗـﺎﻟﻴﺲ و ﺷـﻔﺮان، )ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
از ﺑ ــﻴﻦ . ﺑﺎﺷ ــﺪﺳ ــﻮ ﻣ ــﻲ  ﻫ ــﻢ( 8831ﻣﺤﻤ ــﺪزاده و اﺳ ــﻜﻨﺪري، 
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اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺠـﺎرب ادراﻛـﻲ /  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﺳﻮءﻇﻦ
. ﻨﺪﺷـﺘ  دا  ﻋﻤﻠـﻲ - وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ را ﺑﺎ 
،  ﻋﻤﻠـﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦ، از ﺑﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ  ﻫﻢ
 داراي آﻟـﻮدﮔﻲ  و ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي  ﻣﺆﻟﻔﻪ
  .ﻧﺪﻮدﺑﺑﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ  ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ
ﺠﺎ ﻛﻪ در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴـﻒ از آﻧ  
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ و ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺷـﻮد اي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﻴﺰ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﻴﺶ 
 DCOﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ، (6002، 1ون ﻛﺎﻣﭙﻦ )
ﺎ ﻗﺮار  در ردﻳﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
در راﺳﺘﺎي اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل، ﺣـﺪاﻗﻞ . ﮔﻴﺮد ﺗﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
 DCO ﻋﻼﻳـﻢ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ، ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﺗ ــﺮ از ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ و اﺧــﺘﻼل ﺷﺨــﺼﻴﺖ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، ﻗ ــﻮي 
، 2ﻧــﻮرﻣﻦ) و اﺧــﺘﻼل اﺿــﻄﺮاب اﺳــﺖ DCOﺷﻨﺎﺳــﻲ  ﻧــﺸﺎﻧﻪ
ﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﺪه ا (. 6991،6 و ﻧﻴﻜﻠﺴﻮن 5، ﻛﻮرﺗﺲ 4، ﻣﺎﻻ 3دﻳﻮﻳﺲ
ﮔﺴــﺴﺘﮕﻲ، ، از ﻣﻴ ــﺎن دﻳﮕــﺮ اﺧــﺘﻼﻻت ﻏﻴ ــﺮ روان  DCOﻛــﻪ 
 آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي داﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺧﻮﺷـﻪ 
از ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈـﺮ (. 1002، 9 ﻟﻴﻨﺪﺳﺘﻮرم و 8، ﻟﻴﻨﺎﻧﺪر 7ﺑﺠﺮوت)دارد A
 A و ﻃﺒﻘـﻪ  ﻋﻤﻠـﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، وﺟﻮد ﻫﻤﺎﻳﻨﺪي ﺑﻴﻦ 
 ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻮﺻــﻴﻔﺎت ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ اﻧ ــﻮاع ﻓﺮﻋــﻲ  واﺧــﺘﻼﻻت ﺷﺨــﺼﻴﺖ
ﺳـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﻋﻤﻠـﻲ -ﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي اﺳﻜﻴ
 را 01ﮔﺴـﺴﺘﮕﻲ  روان -، اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻃﻴـﻒ اﺿـﻄﺮاب (0002
و ﻃﻴـﻒ  DCOاﺣﺘﻤـﺎﻻًً (. 0002، 11ﭘـﺎﻻﻧﺘﻲ)ﺳـﺎزد  ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ
. ﺷـﻮﻧﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻃﻮل اﺑﻌﺎد اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران در واﻗﻊ : ﺷﻮاﻫﺪي در ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم وﺟﻮد دارد 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶدر  DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
آورﻧـﺪ ﻲ ﻣـﻲ ﻳاﻧﺪ، ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻ ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، در اﻟﮕـﻮي اﺑﻌـﺎدي (. 7991ﺗﺎﻟﻴﺲ و ﺷـﻔﺮان، )
ﻋﻨــﻮان ﺑﻌــﺪ اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑــﻪ ( 2002، 21روﺳــﻲ و داﻧﻠــﻮزو )
ﺷـﺮوع آن ﺣﺎﻟـﺖ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻴـﻒ ﺑﻬﻨﺠﺎر و اﻧﺘﻬﺎي آن ﻧﻪ 
 و 31ﻫـﺎي دوﻗﻄﺒـﻲﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ ﭼـﻮن اﺧـﺘﻼل دﻳﮕـﺮ آﺳـﻴﺐ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)ﺷﻮد  را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﻲ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﺳﺖ
 ﻧﻘـــﺶ ﺻـ ــﻔﺎت در اﻧﺘﻬـ ــﺎ ﺑﺎﻳـ ــﺪ ﻳـ ــﺎدآوري ﮔـ ــﺮدد ﻛـ ــﻪ  
ﻛﻨـﻮن  ﺗـﺎ . ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  DCOاﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در 
 ﭼﮕﻮﻧـﻪ DCOاﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻔﺎت اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه 
ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ راﺑﻄـﻪ ﻓـﻮق ﺑﺎﻳـﺪ . ﻛﻨﻨﺪﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
 وﺳـﻮاس ﺑـﺎ 41در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ارﺗﺒـﺎط وﻳﮋﮔـﻲ ﺧـﻮد ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان 
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺑـﻪ .  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ اﺳـﺖ 51ﺧﻮانوﻳﮋﮔﻲ ﺧﻮد ﻫﻢ 
ارﺗﺒـﺎط ( ﺧﻮدﻫﻤﺨـﻮان و ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﻴـﻨﺶ)ﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ  وﺳـﻮاس
ﻧﻈـﺮ  ﻟـﺬا ﺑـﻪ. ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺎ ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
 راﺑﻄـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﻮﺟـﺐ ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﺳـﺪ در ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ
در واﻗـﻊ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﮔﺮدد DCOﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻲ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻳﻨـﺪي ﺻـﻔﺎت ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙ ﻧـﺸﺎن داده
ﻣﺤﻤـﺪزاده، )ﺷـﻮد  ﻣـﻲ DCOﻣﻮﺟﺐ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﭘﻴﺎﻣـﺪ درﻣـﺎﻧﻲ 
  و ﻫﻤﻜــﺎران،61؛ ﻣــﻮرﻳﺘﺰ8831 دﻻور،  وﺑﺮﺟﻌﻠــﻲ، ﺳــﻬﺮاﺑﻲ
ﻫﺎي در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ (. 6002 و ﻫﻤﻜﺎران، 71؛ ﻓﺮﻳﻚ 4002
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔـﺎﻣﻲ در راه  اول ﻣـﻲ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در درﺟـﻪ 
ﺧـﺘﻼﻻت و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ا  DCO ﮔﺴﺘﺮش داﻧﺶ ﭘﺎﻳﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﭼﻨ ــﻴﻦ، ﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑ ــﻪ ﺑﺤــﺚ  ﻫ ــﻢ. ﻃﻴ ــﻒ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑ ــﺮدارد 
ﻫﻤﺎﻳﻨﺪي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﻧـﺴﺒﺖ  ﻣﻲ DCO
آﻧﻬﺎ  ﺗﺮ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎه 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﻼل ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻨﺪﺗﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ذﻫﻨﻲ روﺷﻦ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻪ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، 
ﻫـﺎﻳﻲ از دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎي ﺣﺎﺿـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮدد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻃﺒﻘـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
در ﺳـﻄﻮح اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر 
  1   . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴﺰ روﺷﻦ ﮔﺮدد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺎم ﻧـﻮر داﻧـﺸﮕﺎه وﺳﻴﻠﻪ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺘـﺮم  ﺑﺪﻳﻦ 
ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺻـﺪاﻗﺖ ﺑ ـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻛـﻪ ﺑ ـﺎﺗﺒﺮﻳـﺰ، ﺳـﺮاب و اردﺑﻴـﻞ 
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﺒﺎدرت ورزﻳﺪﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
  [. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ
  
 _______________________________________
 namroN -2  nepmaK naV -1
 allaM -4   seivaD -3
 noslohciN -6  esetroC -5
 rednalyN -8  torejeB -7
 mrotsdniL -9
 murtceps sisohcysp-yteixna -01
 ozzulenaD -21  itnalaP -11
 cinotsyd oge -41 redrosid ralopib -31
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